PREENCHIMENTO MANUAL

Portugal
no coragao

FICHA DE LIGACAO - SAUDE

NOME:
IDADE: GRUPO SANGUINEO:
MORADA:
PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE:
NOME:
TELEFONE:
ANTECEDENTES PESSOAIS / ESTADO DE SAUDE ATUAL:
« HIPERTENSAO ' sim ' Nao
« DIABETES [ sim [ Nao
SE SIM QUAL A MED'CAQAoo I_ Insulina |_ Anti-diabéticos orais
e« ANGINADEPEITO | sim [ Nao
« INSUFICIENCIA CARDIACA | Sim [ Néo
e ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO | Sim [ N&o
o DOENCAS URINARIAS/RENAIS [ sim [ Nao
o QUAIS:
o DOENCAS CEREBROVASCULARES (AVC) | Sim [ Nao
e EPILEPSIA [ Sim [ Nao
e PARKINSON [ sim I Néo
e OUTRAS:
e ALERGIAS:
A MEDICAMENTOS I QUAIS:
A ALIMENTOS [ QUAIS:
OUTRAS:

OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE:

MEDICACAO ATUAL

I ASSINATURA DO MEDICO




